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ABSTRAK
ANGGUN PRIMANTA G. Pengaruh Pijat Bayi Terhadap Perubahan Berat
Badan Bayi (dibimbing oleh Ita Rini dan Bustaman Wahab)
Latar Belakang.Memilik anak dengan tumbuh kembang yang optimal adalah
dambaan setiap orang tua. Masa awal setelah kelahiran dan yang merupakan masa
emas dalam pemberian tindakan guna mendukung tumbuh kembang anak adalah
masa bayi. Masa bayi adalah masa keemasan sekaligus masa kritis pertumbuhan
dan perkembangan. Stimulasi dalam masa bayi sangat membantu dalam mencapai
pertumbuhan yang optimal. Pijat bayi merupakan salah satu stimulasi yang terbaik
dalam mengoptimalkan pertumbuhan bayi.
Tujuan. Untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh pijat bayi terhadap
perubahan berat badan bayi.
Metode Penelitian. Metode yang digunakan adalah metode pre-eksperimantal.
Sampel penelitian berjumlah 19 bayi dengan usia 3-6 bulan di wilayah kerja
Puskesmas Baebunta, Luwu Utara. Variabel independen pada penelitian ini adalah
pijat bayi. Variabel dependen yang diukur adalah berat badan bayi menggunakan
timbangan bayi. Uji Wilcoxon digunakan untuk analisis pengaruh antara variabel
independen dengan variabel dependen.
Hasil.Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara
pijat bayi dan berat badan bayi (p<0,05) nilai p = 0,003 Penelitian ini
menunjukkan bahwa pijat bayi efektif dalam memberikan pengaruh terhadap
perubahan khususnya peningkatan berat badan bayi.
Kata kunci: Pijat bayi, Berat badan bayi
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ABSTRACK
ANGGUN PRIMANTA G. Effect of Infant Massage to Infant body Weight
Changes (supervised by Ita Rini and Bustaman Wahab)
Background. Every parents dreaming having a baby with optimal growth and
development. Earlier period after birth are the golden period of any action have an
effect on growth and development. Infancy  is a golden period and critical period
at the same time for growth and development. Stimulation in infancy can help to
achieve optimal growth. Infant massage is one of the best stimulation to
optimizing infant development. This study objective is to investigate is that there
is any effect of infant massage to infant weight changes.
Methods. This study was conducted for 2 weeks with six times intervention. The
method that used in this study is pre-experimental method. The number of
samples used in this study consisted 20 infant with age 3-6 months. The
Independent variable in this study is infant massage, and the dependent variable is
baby weight that measured using babies scale. Wilcoxon test used to analyze the
effect between dependent and independent variable.
Result. The result show that there is a significant effect of infant massage to
infant weight changes (P<0,05), P value p=0,025. This study result show
thatinfant massage are effective to increase infant body weight.
Keyword: infant massage, infant body weight
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Memilik anak dengan tumbuh kembang yang optimal adalah
dambaan setiap orang tua. Proses tumbuh kembang anak dapat
berlangsung secara alami. Istilah tumbuh kembang sebenarnya mencakup
dua peristiwa yang sifatnya berbeda, tetapi saling berkaitan dan sulit
dipisahkan, yaitu pertumbuhan dan perkembangan. Pertumbuhan berkaitan
dengan masalah perubahan dalam besar, jumlah, ukuran atau dimensi
tingkat sel, organ maupun individu, yang bisa diukur dengan ukuran berat
(gram, pound, kilogram), ukuran panjang (cm, meter), umur tulang dan
keseimbangan metabolic (retensi kalsium dan nitrogen tubuh).
Perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dalam struktur dan
fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang teratur dan dapat
diramalkan, sebagai proses pematangan (Soetjiningsih, dan Ranuh. 2014).
Masa awal setelah kelahiran dan yang merupakan masa emas
dalam pemberian tindakan guna mendukung tumbuh kembang anak adalah
masa bayi. Masa bayi adalah masa keemasan sekaligus masa kritis
pertumbuhan dan perkembangan. Tercapainya pertumbuhan dan
perkembangan yang optimal merupakan hasil interaksi berbagai faktor
yang saling berkaitan, yaitu factor genetic, lingkungan dan perilaku, serta
rangsangan atau stimulasi yang berguna. Perilaku orang tua juga sangat
berpengaruh dalam tumbuh kembang anak terutama pada pemberian gizi
oleh orang tua. Pemberian gizi tentu saja paling berpengaruh dan bisa
2terlihat pada pengukuran berat badan. Status gizi yang optimal pada bayi
dua tahun kehidupan pertama merupakan salah satu penentu kualitas
sumber daya pada masyarakat sehingga penanganan tepat pada awal
pertumbuhan akan mencegah gangguan gizi yang dapat muncul saat
dewasa (Merryana, dan Bambang Wirjatmadi. 2012).
Menurut UNICEF (2009) anak yang gizi baik juga harus mendapat
perhatian gizi, hal ini disebabkan pada usia ini anak rentan terkena gizi
kurang sehingga bila tidak mendapat penanganan yang lebih lanjut dapat
membuat anak mengalami penurunan status gizi buruk. Maka dari itu
setiap orang tua bahkan tenaga kesehatan harus memperhatikan keadaan
ini.
Indikator BB/TB menggambarkan status gizi yang sifatnya akut
sebagai akibat dari keadaan yang berlangsung dalam waktu yang pendek,
seperti menurunnya nafsu makan akibat sakit atau karena menderita diare.
Dalam keadaan demikian berat badan anak akan cepat turun sehingga
tidak proporsional lagi dengan tinggi badannya dan anak menjadi kurus.
Prevalensi nasional balita kurus adalah 7,4% dan balita sangat kurus
adalah 6,2%. Kemudian sebanyak 25 provinsi mempunyai prevalensi
balita kurus diatas prevalensi nasional, yaitu Aceh, Sumatera Utara,
Sumatera Barat, Riau, Jambi, Sumatera Selatan, Kepualuan Riau, DKI
Jakarta, Jawa Timur, Banten, Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur,
Kalimantan Barat, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Kalimantan
Timur, Sulawesi tengah, Sulawesi Selatan, Sulawesi Tenggara, Gorontalo,
Sulawesi Barat, Maluku, Maluku Utara, Papua Barat, dan Papua
3(Riskesdas. 2007). Kemudian, Riskesda 2013 menyatakan secara nasional,
prevalensi berat-kurang pada tahun 2013 adalah 19,6 persen, terdiri dari
5,7 persen gizi buruk dan 13,9 persen gizi kurang. Jika dibandingkan
dengan angka prevalensi nasional tahun 2007 (18,4 %) dan tahun 2010
(17,9 %) terlihat meningkat. Perubahan terutama pada prevalensi gizi
buruk yaitu dari 5,4 persen tahun 2007, 4,9 persen pada tahun 2010, dan
5,7 persen tahun 2013. Sedangkan prevalensi gizi kurang naik sebesar 0,9
persen dari 2007 dan 2013 (Gambar 3.14.4). Untuk mencapai sasaran
MDG tahun 2015 yaitu 15,5 persen maka prevalensi gizi buruk-kurang
secara nasional harus diturunkan sebesar 4.1 persen dalam periode 2013
sampai 2015. (Bappenas, 2012) Diantara 33 provinsi di Indonesia,18
provinsi memiliki prevalensi gizi buruk-kurang di atas angka prevalensi
nasional yaitu berkisar antara 21,2 persen sampai dengan 33,1 persen.
Urutan ke 19 provinsi tersebut dari yang tertinggi sampai terendah adalah
(1) Nusa Tenggara Timur; (2) Papua Barat; (3) Sulawesi Barat; (4)
Maluku; (5) Kalimantan Selatan; (6) Kalimantan Barat; (7) Aceh; (8)
Gorontalo; (9) Nusa Tenggara Barat; (10) Sulawesi Selatan; (11) Maluku
Utara; (12) Sulawesi Tengah; (13) Sulawesi Tenggara; (14) Kalimantan
Tengah; (15) Riau; (16) Sumatera Utara; (17) Papua, (18) Sumatera Barat
dan (19) Jambi. Sulawesi Selatan masuk dalam daerah dengan prevalensi
gizi buruk dan gizi kurang yang tinggi.
Salah satu indikator untuk menentukan anak yang harus dirawat
dalam manajemen gizi buruk adalah keadaan sangat kurus yaitu anak
dengan nilai Zscore <-3,0 SD. Prevalensi sangat kurus secara nasional
4tahun 2013 masih cukup tinggi yaitu 5,3 persen, terdapat penurunan
dibandingkan tahun 2010 (6,0 %) dan tahun 2007 (6,2 %). Demikian pula
halnya dengan prevalensi kurus sebesar 6,8 persen juga menunjukkan
adanya penurunan dari 7,3 persen (tahun 2010) dan 7,4 persen (tahun
2007). Secara keseluruhan prevalensi anak balita kurus dan sangat kurus
menurun dari 13,6 persen pada tahun 2007 menjadi 12,1 persen pada tahun
2013 (Riskesdas, 2013). Walaupun ada penurunan prevalensi dari tahun
2007 ke 2013, tapi ini tetap harus menjadi perhatian bagi tenaga kesehatan
untuk menangai masalah balita kurus dan sangat kurus untuk mencegah
bertambahnya kasus menuju gizi buruk atau gizi kurang.
Salah satu hal yang bisa dilakukan dalam menangani masalah berat
badan adalah mengatur pola makan atau pemberian gizi. Salah satu
penyebab permasalahan berat badan adalah nafsu makan anak yang turun.
Hal ini bisa diatasi dengan pemberian suplemen atau vitamin pada anak
ataupun stimulasi dan rangsangan. Salah satu rangsangan dan stimulasi
yang dianjurkan adalah pijat bayi. Pada dasarnya bayi yang mengalami
proses kelahiran normal sudah mengalami pemijatan secara alamiah,
terbukti ketika bayi harus melalui sebuah saluran dari rahim , bayi
mendapat berbagai tekanan yang mampu membentuk kepalanya dan
memompan cairan nutrisi di sekitar system saraf pusat. Pijat bayi telah
dipraktekkan hampir diseluruh dunia sejak dahulu kala, termasuk
Indonesia. Seni pijat bayi diajarkan secara turun-temurun walaupun tidak
diketahui dengan jelas bagaimana pijat dan sentuhan dapat berpengaruh
positif pada tubuh manusia (Roesli, 2001).
5Pijat bayi dapat digolongkan sebagai aplikasi stimulasi sentuhan,
karena dalam pijat bayi terapat unsur sentuhan berupa kasih sayang,
perhatian, suara atau bicara, pandangan mata, gerakan, dan pijatan.
Stimulasi ini akan merangsang perkembangan struktur maupun fungsi sel -
sel otak (Soedjatmiko, 2006). Saat ini telah banyak penelitian yang
menyatakan bahwa pijat bayi memiliki banyak manfaat baik fisik maupun
emosional. Beberapa manfaat pijat bayi adalah diantaranya meningkatkan
nafsu makan, melipatgandakan keuntungan ASI ekslusif, meningkatkan
berat badan, meningkatkan daya tahan tubuh, membuat bayi tidur lebih
nyenyak, dan membina keterikatan antara orang tua dan anak.
Beberapa penelitian mengatakan pijat bayi bisa merangsang nervus
vagus, dimana saraf ini meningkatkan persitaltik usus sehingga
pengosongan lambung meningkat dengan demikian akan merangsang
nafsu makan bayi. Disisi lain pijat juga melancarkan peredaran darah dan
meningkatkan metabolism sel, dari rangkaian tersebut berat badan bayi
akan meningkat. Roesli mengutip penelitian Field dan Scafidi yaitu pada
bayi prematur yang dilaukan pemijatan 3 x 10 menit selama 10 hari,
kenaikan berat badannya tiap hari 20%-47% dan pada bayi cukup bulan
usia 1-3 bulan dipijat 15 menit, dua kali seminggu selama enam minggu,
kenaikan berat badannya lebih baik daipada yang tidak dipijat. Mengutip
pula penelitian yang dilakukan oleh Tri Sunarsih (2010), bayi pada
kelompok eksperimen mengalami peningkatan berat badan sebesar
17,32% dan kelompok kontrol meningkat sebesar 13,48%.
6Dari uraian diatas, melihat permasalahan berat badan dan manfaat
pijat bayi terhadap berat bedan dan hasil dari beberapa penelitian
sebelumnya, penulis sangat tertarik untuk melakukan penelitian guna
mempelajari pengaruh pijat bayi terhadap perubahan berat badan bayi usia
3-6 bulan. Penulis berharap penelitian ini nantinya berguna untuk orang
tua bahkan tenaga medis dalam membantu meningkatkan kualitas
kesehatan, karena pijat bayi tentu saja memiliki banyak kemudahan dan
keuntungan dan bisa dilakukan oleh semua golongan dari golongan atas
ataupun menengah ke bawah.
B. Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh pijat bayi terhadap perubahan berat badan bayi ?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui adanya pengaruh pijat bayi terhadap peningkatan berat
badan bayi di Puskesmas Baebunta, Luwu Utara.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi berat badan bayi sebelum diberikan pijat bayi.
b. Mengetahui distribusi berat badan bayi setelah diberikan pijat bayi.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Dapat digunakan dalam upaya pengembangan ilmu fisioterapi anak.
b. Memberikan masukan dalam ilmu fisioterapi untuk lebih
mengenalkan pijat bayi.
7c. Memberikan pengetahuan kepada orang tua tentang manfaat dan
dampak dari pijat bayi.
d. Dapat digunakan dalam upaya peningkatan kualitas kesehatan pada
bayi
2. Manfaat Praktis
a. Memberikan motivasi bagi fisioterapis anak untuk menambah
keahlian dalam pijat bayi.
b. Sebagai masukan dalam membuat standar prosedur pijat bayi untuk
meningkatkan mutu pelayanan fisioterapi.
8BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Pertumbuhan
1. Pengertian
Pertumbuhan adalah peningkatan jumlah dan ukuran sel pada saat
membelah diri dan mensistesis protein baru; menghasilkan peningkatan
ukuran dan berat seluruh atau sebagian bagian sel. Pertumbuhan lazimnya
sudah dialami sejak dalam kandungan dan setelah kelahiran pertumbuhan
itu menjadi hal yang lebih mudah diamati. Sejak lahir hingga usia kurang
lebih dua tahun adalah tahun tumbuh kembang yang sangat menentukan
dan penting terhadap kualitas hidup seorang anak. (Subakti dan
Anggarani. 2008).
2. Ciri-ciri Pertumbuhan
a. Ciri-ciri pertumbuhan, antara lain :
1) Perubahan ukuran
Perubahan ini terlihat sangat jelas pada pertumbuhan fisik
yang dengan bertambahnya umur anak terjadi juga penambahan
berat badan, tinggi, lingkar kepala dan lain-lain.
2) Perubahan proporsi
Selain bertambahnya ukuran, tubuh juga memperlihatkan
perbedaan proporsi. Tubuh anak memperlihatkan perbedaan
proporsi bila dibandingkan dengan tubuh orang dewasa. Pada bayi
baru lahir titik pusat terhadap kurang lebih setinggi umbilikus,
9sedangkan pada orang dewasa titik pusat tubuh terdapat kurang
lebih setinggi simpisis pubis. Perubahan proporsi tubuh mulai usia
kehamilan 2 bulan hingga dewasa.
3) Hilangnya ciri-ciri lama
Selama proses pertumbuhan terdapat hal-hal yang terjadi
perlahan-lahan, seperti menghilangkan kelenjar timus, lepasnya
gigi susu dan hilangnya refleks primitif.
4) Timbulnya ciri-ciri baru
Timbulnya ciri-ciri baru ini adalah akibat pematangan
fungsi-fungsi organ. Perubahan fisik yang penting selama
pertumbuhan adalah munculnya gigi tetap dan munculnya tanda-
tanda seks sekunder seperti tumbunya rambut pubis dan aksila,
tumbuhnya buah dada pada wanita, dan lain-lain. (Narendra, dkk.
2002).
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi Pertumbuhan
a. Gizi
Untuk tumbuh kembang bayi memerlukan zat makanan yang
adekuat.
b. Penyakit kronis atau kelainan konginetal
Tuberkolosis, anemia, kelainan jantung bawaan mengakibatkan
setardasi pertumbuhan jasmani.
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c. Lingkungan fisis dan kimia
Sanitasi lingkungan yang kurang bayi, kurangnya sinar matahari,
paparan sinar radio aktif, zat kimia dan rokok mempunyai dampak
yang negatif terhadap pertumbuhan anak.
d. Psikologis
Hubungan anak dengan orang sekitarnya, seorang anak yang tidak
dikehendaki orang tuanya atau anak yang selalu merasa tertekan
akan mengalami hambatan didalam perkembangan maupun
pertumbuhan.
e. Endokrin
Gangguna hormone misalnya pada penyakit hipoteroid akan
menyebabkan anak akan mengalami hambatan pertumbuha.
Defisiensi hormone pertumbuhan akan menyebabkan anak menjadi
kerdil.
f. Sosial Ekomoni
Kemiskinan selalu berkaitan dengan kekurangan makanan kesehatan
lingkungan yang jelek dan ketidaktahuan akan menghambat
pertumbuhan anak.
g. Pemberian ASI Ekslusif
Pemberian ASI saja pada usia 0-6 bulan dapat membantu
pertambahan berat badan bayi karena komponen ASI sesuai dengan
kebutuhan bayi.
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h. Obat-obatan
Pemakaian kortikosteroid jangka lama akan menghambat
pertumbuhan. Demikian halnya dengan pemakaian obat perangsanga
terhadap rangsangan susunan saraf pusat yang menyebabkan
terhambatnya produksi hormone perkembangan dan pertumbuhan.
i. Genetik atau Hereditas
Lingkungan meliputi kebudayaan , nutrisi, aktifitas fisiologi, urutan
anak dalam keluarga, akan mempengaruhi sikap orang tua terhadap
anak. Penyimpangan dari keadaan sehat seperti sakit, kecelakaan,
hormone, emosi, hubungan berarti dari orang tua dan intelegensi.
j. Status Kesehatan Anak dalam Keluarga (Hidayat, 2009).
4. Penilaian Pertumbuhan
a. Berat Badan
Berat badan merupakan ukuran antropometrik yang
terpenting digunakan untuk menilai kesehatan anak pada ksemua
kelompok umur. Berat badan merupakan hasil peningkatan atau
penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, antara lain tulang,
otot, lemak, cairan tubuh, dan lain-lain. Berat badan sering dipakai
sebagai indikator dalam mengetahui keadaan gizi dan pertumbuhan.
Penambahan BB merupakan proses yang teratur, dimana
pertumbuhannya pada triwulan I (700-800gr/bulan), Triwulan II
(500-600gr/bulan), Triwulan III (350-450gr/bulan), Triwulan IV
(250-350gr/bulan). (Widyani, 2003).
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Tabel 2.1. Berat Badan rata-rata bayi usia 1-12 bulan
Usia (Bulan) Berat Badan (kg)
1 3,4-4,0
2 4,0-4,7
3 4,5-5,4
4 5,0-6,0
5 5,5-6,5
6 6,0-7,0
7 6,5-7,5
8 6,8-8,2
9 7,3-8,5
10 7,6-9,0
11 8,0-9,5
12 8,2-9,7
(Sumber: Widyastuti dan Retno, 2009)
Pertumbuhan dan perkembangan bayi termasuk peningkatan berat
badan bayi dipengaruhi oleh beberapa faktor :
- Faktor internal : genetik, jenis kelamin, kelainan kromosom,
ras/etnik
- Faktor eksternal : terbagi menjadi 3 yaitu
a. Faktor prenatal : gizi dan nutrisi ibu, infeksi selama kehamilan,
toksin/zat kimia, kondisi psikologis ibu
b. Faktor persalinan
c. Faktor pascanatal : Gizi, lingkungan fisik, radiasi, psikologis
anak, penyakit kronik, sosial ekonomi, stimulasi.
b. Tinggi Badan
Tinggi badan akan terus meningkat pada masa pertumbuhan
sampai tinggi maksimal dicapai sekitar pada usia 18-20 tahun.
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Tabel 2.2. Tinggi badan bayi usia 1-12 bulan
Usia (Bulan) Tinggi Badan
(cm)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
48,5-55,0
48,5-55,0
51,5-58,0
54,0-60,0
58,0-64,5
59,0-66,0
60,5-67,5
62,0-69,0
63,5-70,5
67,0-74,5
68,5-76,0
70,5-78,0
(Sumber: Widyastuti dan Retno, 2009)
c. Lingkaran Kepala
Lingkaran kepala mencerminkan volume intracranial, dipakai
untuk menaksir pertumbuhan otak. Pertumbuhan lingkar kepala yang
paling pesat pada 6 bulan pertama kehidupan, yaitu 34cm pada
waktu lahir menjadi 44 cm pada usia 6 bulan. Sedangkan pada usia 1
tahun 47cm, 2 tahun 49 cm dan dewasa 54 cm (Widyani, 2003).
d. Lingkar Lengan Atas
Lingkar lengan atas mencerminkan pertumbuhan jaringan
lemak dan otot yang tidak terpengaruh banyak oleh keadaan cairan
tubuh dibandingkan berat badan. Lingkar lengan atas dapat dipakai
untuk menilai keadaan gizi atau pertumbuhan pada umur pra
sekolah.
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B. Tinjaun Umum Tentang Berat Badan Bayi
1. Pengertian
Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan
paling sering digunakan pada bayi baru lahir (neonatus). Pada masa bayi-
balita, berat badan dapat dipergunakan untuk melihat laju pertumbuhan
fisik maupun gizi kecuali terdapat kelainan klinis seperti dehidrasi, asites,
adema, dan adanya tumor. Di samping itu pula berat badan dapat
dipergunakan sebagai dasar perhitungan dosis obat dan makanan
(Hartono.2008).
Berat badan menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air, dan
mineral pada tulang. Pada remaja, lemak tubuh cenderung meningkat, dan
protein otot menurun. Pada orang yang edema dan asites terjadi
penambahan cairan dalam tubuh. Adanya tumor dapat menurunkan
jaringan lemak dan otot, khususnya terjadi pada orang yang kekurangan
gizi (Supariasa. 2002).
2. Cara Menimbang Berat Badan Bayi
a. Pakaian dibuat seminim mungkin, sepatu, baju/pakaian yang cukup
tebal harus ditanggalkan.
b. Kantong celana timbang tidak dapat digunakan.
c. Tidurkan bayi didalam timbangan bayi.
d. Lihat ujung jarum yang menunjukkan besar berat badan bayi.
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3. Hal Yang Perlu Diperhatikan Dalam Menimbang Berat Badan Anak
a. Pemeriksaan alat timbang
Sebelum digunakan alat timbang harus diperiksa secara seksama,
apakah masih dalam keadaan baik atau tidak. Jarum penunjuk dalam
keadaan seimbang.
b. Anak balita yang ditimbang
Balita yang akan ditimbang sebaiknya memakai pakaian seminim
mungkin dan seringan mungkin. Bila keadaan ini memaksa dimana
anak balita tidak mau ditimbang tanpa ibunya atau orang tua yang
menyertainya, maka timbangan dapat dilakukan dengan menggunakan
timbangan injak dengan cara pertama, timbang balita beserta ibunya.
Kedua, timbang ibunya saja. Ketiga, hasil timbangan dihitung dengan
mengurangi berat badan ibu dan anak dengan berat badan ibu sendiri.
c. Keamanan
Faktor keamanan penimbangan sangat perlu diperhatikan. Tidak
jarang petugas dilapangan kurang memperhatikan keamanan itu.
Usahakan lingkungan sekitar dalam keadaan yang aman dan nyaman.
d. Pengetahuan Dasar Petugas
Untuk memperlancar proses penimbangan, petugas dianjurkan untuk
mengetahui berat badan secara umum pada umur-umur tertentu.
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C. Tinjauan Umum Tentang Pijat Bayi
1. Pengertian
Pijat adalah terapi sentuh tertua yang dikenal manusia tak kurang
sejak zaman Mesir Kuno. Laporan tentang pijat sudah tertulis dalam kitab
Papyrus Ebers, yaitu sebuah buku catatan kedokteran pada masa tersebut.
Di India ditemukan Ayur Veda, buku kedokteran tertua (1800 SM) yang
menuliskan tentang pijat, diet, dan olahraga sebagai cara penyembuhan
yang utama paada masa itu. Di Cina, sekitar 5000 tahun lalu para tabib
dari Dinasti Tang menyakini bahwa pijat adalah salah satu taknik
pengobatan yang penting. Sedangkan, di Indonesia pijat adalah sebuah
warisan budaya leluhur yang serign dimanfaatkan oleh masyarakat kita
sebagai salah satu pengobatan alternatif. Bukti arkeologi pijat telah
ditemukan dalam banyak peradaban kuno termasuk Cina, India, jepang,
korea, Mesis, Roma, Yunani, Mesopotamia. (Roesli, 2001)
Selama tahun 1930-an dan 1940-an pengaruh pemijatan
berkurang akibat kemajuan medis, sementara di era tahun 1970-an
pengaruh pemijatan berkembang pesat pada atlet. Hingga akhir tahun
1970-an perawat menggunakan pijat untuk mengurangi rasa sakit dan
membantu mengatasi gangguan tidur. Menurut Central Maryland School
of Massage, industri terapi pijat terus meningkat dan pada tahun 2008
hingga 2009 peningkatan diproyeksikan sebesar 19%. Di US pasien harus
menghabiskan 4 dollar hingga 6 miliar dollar untuk kunjungan ke terapis
pijat pada tahun 2009.
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Di Indonesia sendiri bukti sejarah pijat bisa dilihat di relief-relief
candi Borobudur. Tidak hanya di Borobudur, pada abad 8-9 Candi Budha
di Jawa Tengah juga terdapat ukiran yang menggambarkan tentang pijat.
Dilihat dari segi sejarahnya, pijat tradisional Indonesia juga dipengaruhi
oleh seni penyembuhan dan pengobatan dari India dan Cina. Agama
Hindu tiba di Indonesia sekitar 400 tahun SM dengan pendeta Hindu
yang memperkenalkan obat India yang menggunakan minyak wangi
untuk pijat serta obat-obatan yang terbuat dari tanaman. Kemudian,
perjalanan biksu Buddha membawa pengetahuan tentang pengobatan
Cina. Kemudian dilanjutkan dari tradisi Kerajaan Majapahit. Selama
periode ini pijat berevolusi demi relaksasi dan kecantikan juga untuk
penyembahan. Dari semua bukti sejarah yang ada menjelaskan kepada
kita bahwa pijat digunakan untuk sarana penyembuhan dengan metode
relaksasi untuk melemaskan otot-otot yang kaku. Pijat berbeda dengan
urut, pijat dimaksudkan hanya untuk melemaskan otot-otot yang kaku
saja sedangkan urut digunakan untuk mengobati cedera yang lebih serius
seperti patah tulang. (Syaukani, Aulia. 2015)
Pijat melibatkan kerja dan gerak pada tubuh dengan tekanan yang
terstruktur, tidak terstruktur, stasoner atau gerakan dengan tekanan,
gerakan dengan getaran, bisa dilakukan secara manual atau dengan
bantukan alat. Pijat dapat dilakukan denga tangan, jari, siku, lutut, lengan,
kaki atau perangkat pemijatan lainnya. Pemijatan dapat memberikan
relaksasi, perasaan tenak, bisa menjadi aktivitas rekreasi, dsb. Dalam
pelaksanannya pijat bisa dilakukan sambil berbaring di meja pijat, duduk
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di kursi pijat, berbaring diatas tikar, ditempat tidur ataupun di lantai.
Adapun juga jenis pijat diair, pijat ini biasa dilakukan dengan berendam
atau mengambang dikolam dengan air hangat. Subjek pijat mungkin bisa
sepenuhnya memakan pakian, sebagian berpakaian ataupun tidak
berpakaian. (Wong, Cathy. 2015)
Pijat bayi telah dilakukan di banyak kebudayaan selama ratusan
tahun. Penggunaan pijat untuk bayi bersumber dari pengobatan Ayurveda
di India, sekitar 1800 SM. Sampai hari ini, berbagai budaya, seperti di
Nepal, Tibet, Malaysia, dan India, mengakui dapat digunakan pijat untuk
meningkatkan kesehatan dan rasa kesejahteraan bagi ibu dan anak
sebelum dan sesudah kelahiran. Bahkan saat ini di beberapa wilayah di
India, bayi masih pijat selama 10-20 menit, pagi dan sore hari dilakukan
sampai mereka berusia enam bulan. Pijat bayi mulai dikenal di
masyarakat Barat di tahun 1970-an dan menjadi semakin populer sejak
pergantian abad kedua puluh satu dan sekarang diajarkan kepada orang
tua oleh banyak profesional kesehatan dan terapis di Inggris dan Amerika
Serikat yang mengakui manfaatnya.
2. Fisiologi Pijat
Kulit merupakan organ tubuh yang berfungsi sebagai receptor
terluas yang dimiliki manusia. Sensasi sentuh  atau raba adalah indera
yang aktif berfungsi sejak dini, karena ujung-ujung saraf yang terdapat
pada permukaan kulit akan bereaksi terhadap sentuhan-sentuhan. Dan
selanjutnya mengirimkan pesan-pesan ke otak melalui jaringan saraf yang
berada di tulang belakang. Pijat atau sentuhan juga akan merangsang
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peredaran darah dan akan menambah energi karena gelombang oksigen
yang segar akan lebih banyak dikirim ke otak dan seluruh tubuh (Roesli,
2001).
Penelitian tentang pijat bayi sampai saat ini terus berkembang,
ada beberapa teori yang menerangkan mekanisme tentang pijat bayi,
antara lain :
a. Betha Endorphins
Beta Endorphin adalah teknik pemijatan yang dapat
meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan anak. Tahun 1989,
Schanberg dari Duke University Medical School melakukan
penelitian pada bayi-bayi tikus dan ditemukan bahwa jika
hubungan taktil (jilat) ibu tikus kepada bayinya terganggu akan
menyebabkan penurunan enzim ODC (ornithine decarboxylase)
dimana enzim ini menjadi petunjuk peka bagi pertumbuhan sel dan
jaringan. Hal lain yang akan terjadi adalah penurunan pengeluaran
hormon pertumbuhan. Pengurangan sensasi taktil akan
meningkatkan pengeluaran suatu neurochemical betha-endorphine,
yang akan mengurangi pembentukan hormone pertumbuhan karena
menurunnya jumlah dan aktivitas ODC jaringan.
b. Aktivitas Nervus Vagus
Aktifitas ini akan mempengaruhi mekanisme penyerapan
makanan. Penelitian Field dan Schanberg (1989) menunjukkan
bahwa pada bayi yang dipijat mengalami peningkatan tonus nervus
vagus yang menyebabkan peningkatan kadar enzim penyerapan
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gastrin dan insulin. Dengan demikian, penyerapan makanan akan
menjadi lebih baik.
c. Teori Perubahan Gelombang Otak
Rangsangan taktil (pemijatan) dapat meningkatkan
kesiagaan  atau konsentrasi serta membuat tidur lebih lelap. Hal ini
dikarenakan terjadinya peningkatan gelombang Betha dan Theta
serta penurunan gelombang Alpha di otak yang nampak pada
gambaran EEG. Di Touch Research Amerika, dilakukan penelitian
pada dua kelompok anak dengan pemberian soal matematika. Pada
kelompok anak yang dilakukan pemijatan 2 kali 15 menit setiap
minggu selama jagka waktu 5 minggu dapat menyelesaikan soal
matematika tersebut 50% lebih cepat dengan tingkat kesalahan
50% lebih sedikit pada kelompok anak yang tidak dipijat. (Roesli,
2001)
d. Teori Immunitas
Penelitian yang dilakukan terhadap penderita HIV yang
dipijat sebanyak 5 kali seminggu selama sebulan dapat
meningkatkan volume dan citotoxicitas dari system immunitas
tubuh natural Kilier Cells. Hal tersebut dapat mengurangi resiko
terjadinya infeksi sekunder pada penderita AIDS. (Roesli, 2001)
3. Manfaat Pijat
Menurut Yazid Subakti dan Anggriani (2008) manfaat pijat bayi
antara lain :
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a. Membuat bayi semakin tenang
Selamat pemijatan, bayi akan mengalami tekanan,
peregangan, dan relaksasi. Sirkulasi darah yang semakin
meningkat, perbaikan sirkulasi udara di kulit, dan stimulasi
kocokan atau goncangan merupakan perlakuan yang berpotensi
memberikan tekanan pada bayi yang baru lahir. Karenanya,
pemijatan harus dilakukan dengan hati-hati. Perlakuan harus
diimbangi dengan usaha lembut dan sentuhan sayang. Hal ini
merupakan pembelajaran yang sangat penting bagi bayi. Kocokan
dan tekanan lembut tangan orangtua memberikan rangsangan bai
otot bayi mengembangkan kemampuan meregang dan relaksasi.
b. Meningkatkan efektivitas istirahat (tidur) bayi
Bayi yang otot-ototnya distimulasi dengan urut atau
pemijatan akan nyaman dan mengantuk. Kebanyakan bayi akan
tidur dengan waktu yang lama begitu pemijatan usai dilakukan
kepadanya. Selain lama, bayi Nampak tidur terlelap dan tidak
rewel seperti sebelumnya. Hal ini menunjukkan bahwa bayi merasa
tenang setelah dipijat. Ibu-ibu selalu merasa senang bila melihat
bayinya tidur lelap. Kebanyakan untuk alas an inilah mereka
melakukan pemijatan bayi.
Namun, dalam situasi lain dimana tidur lelap bayi ini terjadi
dalam waktu terlalu lama, si ibu harus waspada. Sebab, dapat
terjadi berbagai kemungkinan. Pertama, bayi tertidur bukan karena
nyaman dipijat tetapi sebaliknya, ia merasa kehabisan energi
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setelah ‘melawan’ perlakuan pemijatan yang sebenarnya tidak
diinginkan. Biasanya hal ini terjadi karena pemijatan dilakukan
dengan paksaan. Kedu, tidur bayi yang terlalu lama dan sulit
dibangunkan dapat mengganggu jadwal pemberian ASI. Pemberian
ASI tetap harus cukup dan tidak boleh terlambat.
c. Memperbaiki konsentrasi bayi
Pemijatan berarti memperlancar peredaran darah. Darah
pada tubuh manusia mengalir ke otaknya. Salah satu zat penting
yang dibawa oleh darah adalah oksigen. Ketika suplai oksigen
untuk otak bayi tidak lancar maka fungsi otak untuk berpikir dan
konsentrasi akan terganggu. Semakin baik aliran darah ke otak,
semakin berkecukupan kebutuhan oksigen otak yang terpenuhi.
Terpenuhinya oksigen di otak secara cukup membuat konsentrasi
dan kesiagaan bayi semakin baik.
Selain itu, pemijatan juga mengefektifkan istirahat (tidur) bayi.
Ketika bayi istirahat atau tidur dengan efektif maka saat bangun
akan menjadi bugar. Kebugaran ini juga menjadi faktor yang
mendukung konsentrasi dan kerja otak si kecil.
d. Meningkatkan Produksi ASI
Pijat bayi menyebabkan bayi lebih rileks dan dapat
beristirahat dengan efektif. Bayi yang tidur dengan efektif ketika
bangun akan membawa energi yang cukup untuk beraktifitas.
Dengan aktifitas yang optimal, bayi akan cepat lapar sehingga
nafsu makannya meningkat. Peningkatan nafsu makan ini juga
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ditambah dengan peningkatan aktivitas nervus vagus/saraf
pengembara (sistem saraf otak bekerja untuk daerah leher ke
bawah  sampai dada dan rongga perut) dalam menggerakkan sel
peristaltik (sel di saluran pencernaan yang menggerakkan dalam
saluran pencernaan) untuk mendorong makanan ke saluran
pencernaan. Dengan demikian, bayi lebih cepat lapar atau ingin
makan karena pencernaannya semakin lancar.
Bayi yang nafsu makannya baik memerlukan isapan ASI
cukup banyak setiap hari. Semakin banyak diisap, ASI pun
semakin terstimulasi (terangsang) untuk berproduksi.
e. Membantu Meringankan Ketidaknyamanan dalam Pencernaan dan
Tekanan Emosi
Pijat bayi berguna untuk meringankan ketidaknyamanan
atau ketidaklancaran dalam pencernaan, gangguan perut (kolik),
tekanan emosi, dan meningkatkan nafsu makan. Tentunya, bila
pijat bayi dilakukan dengan baik dan benar.
f. Memacu Perkembangan Otak dan Sistem Saraf
Rangsangan yang diberikan pada kulit bayi akan memacu
proses myelinisasi (penyempurnaan otak dan system saraf)
sehingga dapat meningkatkan komunikasi otak ke tubuh bayi dan
keaktifan sel neuron. Myelinisasi yang berlangsung lebih cepat
memunginkan otak bayi semakin terpacu untuk berfungsi
sempurna dalam menggordinasikan tubuh. Bayi lebih sigap dan
lincah dalam menanggapi apa yang dihadapinya.
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g. Meningkatkan Gerak Peristaltik untuk Pencernaan
Pemijatan dapat meningkatkan gerak peristaltik. Gerak
persitaltik menurut Thibadeau dan Patton dalan bukunya
“Anatomy and Physiology” adalah semacam gelombang dan
kontraksi teratur saluran menuju lambung yang menggerakan
bahan makanan agar dapat berproses dalam saluran pencernaan.
Jadi, jelas sudah bahwa pijat bayi membantu proses pencernaan.
h. Menstimulasi Aktivitas Nervus Vagus untuk Perbaikan Pernapasan
Aktivitas serat-serat nervus vagus berpengaruh pada paru-
paru. Sebuah penelitian yang dilakukan di Touch Research
Institute menunjukkan bahwa perlakuan pemijatan selama dua
puluh menit yang dilakukan setiap malam pada anak-anak asma
dapat menyebabkan mereka bernapas dengan lebih baik. Ukuran
keberhasilan ini ditunjukkan dengan pembacaan grafik peningkatan
aliran udara setiap hari yang semakin meningkat.
i. Memperkuat Sistem Kekebalan Tubuh
Sebuah penelitian yang dilakukan di Touch Research
Institute, Miami, Florisa juga menunjukkan bahwa penelitian
memberikan dampak yang signifikan dalam meningkatkan jumlah
sel pembunuh alami. Sel pembunuh alami ini adalah sekelompok
sel darah putih yang dapat membunuh beberapa jenis sel tumor.
Kejadian ini diharapkan memiliki dampak positif, terutama bagi
para bayi yang menderita ancaman HIV atau kanker. Bagi para
bayi yang sehat, penguatan system imunitas ini tentu saja akan
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membuatnya lebih bertahan dalam berbagai keadaan keika kuman
siap mengancam.
j. Mengajari Bayi Sejak Dini tentang bagian Tubuh
Memiijat bayi harus disertai dengan komunikasi. Caranya
dengan tersenyum dan seolah berbicara. Misalkan seorang ibu
memijat bagian badan bayi sambil mengatakan, “ini tangan adik,
buat pegang mainan. Ini kaki adik, kalau sudah besar buat main
bola.” Dengan begitu, si kecil mungkin mengenal bagian tubuh dan
fungsinya.
Seorang ibu juga dapat mengajarkan bayi dengan cara
menggerak-gerakkan bagian tubuh yang dipegangnya menirukan
gerakan organ yang seharusnya. Misalnya, menggerakkan kaki
seperti melangkah, membantu telapak kedua tangan, dan
menirukan gerakan tepuk tangan.
k. Meningkatkan Aliran Oksigen dan Nutrisi Menuju Sel
Pemijatan dapat memperlancar proses pengangkutan
oksigen ke sel-sel yang akan dituju. Pengangkutan oksigen ini
penting agar sel-sel dapat menjalankan fungsinya dengan normal.
Aliran oksigen ke sel-sel saraf dan otak yang tidak lancar dapat
menyebabkan rasa sakit, menurunnya konsentrasi, dan kesiagaan.
Stimulus pemijatan juga memperlancar mengalirnya nutrisi
ke seluruh sel. Nutrisi ini penting agar sel-sel dapat tumbuh dan
menjalankan fungsinya. Bagian sel yang mati harus diganti, bagian
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yang rusak harus diperbaiki. Nutrisi inilah yang bertugas
mengganti dan memperbaikinya.
l. Meningkatkan Kepercayaan Diri Ibu
Perlu diketahui bahwa tidak semua ibu ketika melahirkan
bayi akan langsung percaya diri utnuk merawatnya. Ada rasa
canggung, takut, atau mungkin enggan untuk menyentuhnya.
Pemijatan dimaksudkan juga untuk melatih ibu agar lebih totalitas
dalam berinteraksi dengan bayinya. Semakin sering ibu menyentuh
bayi, akan membuatnya semakin yakin akan peran sebagai seorang
ibu. Ibu akan merasa semakin dekat dengan bayinya karena
frekuensi kontak mata, kontak kulit, dan komunikasi.
m. Memudahkan Orangtua Mengenali Bayinya
Pemijatan oleh ibu terhadap bayinya memungkinkan tangan
ibu meraba dan menyentuh seluruh tubuh bayi. Mata ibu pun akan
melihat seluruh bagian tubuh bayinya. Seringkali pada bayi
terdapat gejala timbulnya penyakit sehingga rewel. Ibu yang tidak
pernah memijat bayinya, kemungkinan besar untuk mengetahui apa
yang terjadi sangat kurang. Sebab, ia tidak menguasai peta fisik
bayi.
Bila ibu sering memijat bayinya, ia akan mengetahui
kondisi fisik tersebut. Misalnya, di kaki bayi terdapat bintik yang
mencurigakan yang diantisipasi sebagai bakal bisul. Mungkin itu
yang menyebabkan bayinya rewel. Atau saat memijat bagian
punggung ada otot yang terasa keras sehingga dapat menduga telah
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terjadi salah urat. Selain itu, pijat bayi juga mambantu ibu untuk
melihat dan mengamati apakah pada bagian kulit bayi ada yang
mencurigakan, misalnya warna bagian tertentu lebih gelap,
kemerahan, berbintik, lecet, dan sebagainya.
n. Hiburan Menyenangkan Keluarga
Tidak sekedar perawatan atau terapi bagi si bayi, pijat bayi
juga merupakan sarana hiburan yang menyenagkan bagi keluarga.
Meskipun ada beberapa ketentuan dan persiapan memijat yang
dianjurkan bagi para orangtua. Sebaiknya orangtua tetap
melakukan pijatan tanpa beban. Anggaplah sedang bsersantai,
bergembira, dan mencurahkan segala rasa bahagia kepada buah
hati.
4. Pedoman Pada Pijat Bayi
Pijat bayi dapat dilakukan sedini mungkin setelah bayi
dilahirkan, sehingga bayi segera mendapatkan manfaat yang besar dari
terapi tersebut. Pijat bayi dapat dilakukan di pagi hari atau malam
sebelum tidur, sehingga efek relaksasi yang dihasilkan dapat membantu
bayi tidur lebih nyenyak. Pakailah minyak zaitun atau baby oil sebagai
pelicin. Awali pemijatan dengan sentuhan kemudian secara bertahap
tambahkan tekanan yang disesuaikan dengan usia di bayi. Pemijatan
dimulai dari kaki, ini akan memberikan kesempatan pada bayi untuk
membiasakan dipijat sebelum bagian lain dari tubuhnya disentuh. Karena
itu, urutan pijat bayi dianjurkan dimulai dari bagian kaki, perut, dada,
tangan, muka dan diakhiri pada bagian punggung. Bila bayi menangis
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cobalah untuk menennagkan dulu sebelum pemijatan dilanjutkan. Jika
bayi menangis makin keras pemijatan sebaiknya ditunda atau dihentikan
dulu. (Roesli, 2001)
Setelah selesai dipijat, bayi biasa dilap dengan kain basah yang
hangat atau dimandikan dengan air hangat untuk menghilangkan rasa
lengket dari minyak sehingga bayi akan merasa lebih segar. Ada banyak
yang hal perlu diperhatikan dalam melakukan pijat bayi (Roesli, 2001),
antara lain :
a. Waktu yang dianjurkan untuk memijat bayi adalah :
1) Pagi hari sebelum memulai aktivitas (akan mandi)
Melakukan pemijatan pada pagi hari menjelang mandi
adalah karena alasan kepaktrisan. Sebab, sisa-sisa minyak pijat
akan lebih mudah dibersihkan. Selain itu, pemijatan pada pagi hari
memberikan nuansa ceria bagi bayi. Hal ini dapat dijadikan
pendidikan bagi si kecil untuk menyambut hari dengan optimis
dan penuh syukur.
2) Pemijatan dilakukan 15 menit setelah bayi makan
Pemijatan segera setelah makan dapat menyebabkan
gangguan perncernaan, bahkan muntah. Hal ini terjadi karena
lambung masih belum siap digoncang dan gerak peristaltik masih
berlangsung untuk mengantar makanan ke saluran pencernaan.
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3) Malam hari (sebelum tidur)
Pemilihan waktu menjelang tidur sangat baik. Sebab,
setelah pemijatan, biasanya bayi akan santai dan mengantuk.
Tidurnya pun akan menjadi sangat efektif.
4) Persiapan memijat
a) Tangan harus dalam keadaan bersih.
b) Jangan gunakan perhiasan diarea tangan dan pergelangan
tangan atau daerah yang terkena kontak saat pemijatan.
c) Potonglah kuku agar tidak terjadi goresan ketika memijat.
d) Bayi dalam keadaan tenang
e) Luangkan waktu 15 menit, jangan diganggu oleh aktivitas
yang lain.
f) Cari dan sediakan posisi serta tempat yang nyaman dan amakn
untuk melakukan pijat bayi.
g) Siapkan peralatan yang dibutuhkan, antara lain : babi oil,
handuk, baju ganti, dsb.
h) Baringkan bayi di atas kasur atau matras yang rata dan bersih.
5) Yang harus dilakukan selama pemijatan
a) Memandang mata bayi yang dipijat
b) Bernyanyi atau memutarkan musik yang dapat menenangkan
bayi
c) Awali dengan sentuhan lembut , perlahan tambahkan tekanan.
6) Hal-hal yang harus dihindari selama pelaksanaan pemijatan
a) Memijat bayi langsung setelah selesai makan
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b) Membangunkan bayi yang sedang tidur untuk melakukan
pemijatan
c) Memijat pada saat  bayi menangis atau dalam keadaan tidak
mau dipijat
d) Memaksakan posisi pijat tertentu pada bayi.
7) Usia bayi
a) Usia 0-1 bulan
Bayi yang baru saja lahir dapat langsung dipijat, namun
gerakan memijat hanya dengan gerakan-gerakan halus, jangan
lakukan pemijatan didaerah perut sebelum tali pusar lepas.
b) Usia 1-3 bulan
Lakukan pemijatan dengan gerakan yang halus disertai dengan
tekanan ringan dengan waktu yang singkat.
c) Usia 3 bulan-3 tahun
Lakukan pemijatan dengan seluruh gerakan disertai dengan
tekanan, dan waktu pemijatan yang semakin meningkat.
5. Teknik Pijat Bayi
Menurut Evi Erlian (2012) teknik pijat bayi memiliki cara dan
urutan sebagai berikut :
a. Pemijatan Pada Kaki
1) Pijatlah jari-jarinya satu persatu dengan gerakan memutar
menjauhi telapak kaki, diakhiri dengan tarikan yang lembut pada
ujung jari. (Gambar 2.1)
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Gambar 2.1. Pemijatan Pada Kaki
Sumber: Windy Rakhmawati (2007)
2) Pijat telapak kaki dengan kedua ibu jari secara bergantian,
dimulai dari tumit kaki menuju jari-jari. (Gambar 2.2)
Gambar 2.2. Pemijatan Pada Kaki
Sumber: Windy Rakhmawati (2007)
3) Tekan-tekanlah jari menggunakan kedua ibu jari secara
bersamaan di seluruh permukaan telapak kaki (Pressure Point).
(Gambar 2.3)
Gambar 2. 3. Pemijatan Pada Kaki
Sumber: Windy Rakhmawati (2007)
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4) Pijat punggung kaki dari pergelangan kaki kearah jari-jari
menggunakan kedua ibu jari. (Gambar 2.4)
Gambar 2.4. Pemijatan Pada Kaki
Sumber: Windy Rakhmawati (2007)
5) Memeras pergelangan kaki bayi dengan menggunakan jari-jari
(Ankle Circles).
6) Peganglah kaki bayi pada pergelangan kaki, gerakkan tangan
secara bergantian dari pergelangan kaki ke pangkal paha
(Perahan Swedia). (Gambar 2.5)
Gambar 2.5. Pemijatan Pada Kaki
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
7) Setelah semua dilakukan, rapatkan kedua kaki bayi dan letakkan
tangan pada pantat dan pangkal paha kemudian usap dengan
tekanan lembut kedua kaki bayi dari paha kearah pergelangan
kaki. (Gambar 2.6)
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Gambar 2.6. Pemijatan Pada Kaki
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
b. Pemijatan Pada Perut
1) Lakukan gerakan dari atas ke bawah pertu bergantian dengan
tangan kanan dan kiri seperti mengayuh sepeda. (Gambar 2.7)
Gambar 2.7. Pemijatan Pada Perut
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
2) Letakkan kedua ibu jari di samping kanan kiri pusar, gerakkan
ibu jari kearah tepi perut kanan kiri.
3) Buat lingkaran searah jarum jam dengan jari tangan kiri mulai
dari perut sebelah kanan bawah., keatas, kemudian kembali
kedaerah kanan bawah. Kemudian gunakan tangan kanan untuk
membuat gerakan setengah lingkaran mulai dari bagian kanan
bawah perut bayi sampai bagian kiri perut bayi. Kedua gerakan
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ini dilakukan, secara bersama-sama. Saat tangan kiri di atas
tangan kanan membuat gerakan setengah lingkaran diatasnya.
Tangan kiri selalu membuat bulatan penuh sedangkan tangan
kanan membuat gerakan setengah lingkaran. (Gambar 2.8).
Gambar 2.8. Pemijatan Pada Perut
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
4) Pijat perut bayi mulai bagian kiri atas ke bawah dengan
menggunakan jari-jari tangan kanan memberntuk huruf I.
kemudian pijatlah dari kanan atas pertu bayi ke kiri atas
kemudian ke kiri bawah seperti membentuk huruf L terbalik.
Setelah itu mulai dari kanan bawah ke atas kemudian ke kiri,
dilanjutkan ke bawah dan berakhir kiri bawah, gerakan ini
membentuk huruf U. (Gambar 2.9)
Gambar 2.9. Pemijatan Pada Perut
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
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5) Letakkan ujung jari-jari satu tangan pada perut bayi bagian kanan
ke bagian kiri perut bayi dengan gerakan seperti berjalan.
(Gambar 2.10).
Gambar 2.10. Pemijatan Pada Perut
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
c. Pemijatan Pada Dada
1) Buat gerakan yang menggambarkan jantung, letakkan ujung jari
kedua telapak tangan anda ditengah dada bayi, lalu buat gerakan
ke atas sampai ke bawah leher, kemudian disamping di atas
tulang selangka kemudian ke bawah membuat bentuk jantung
dan kembali ke ulu hati. (Gambar 2.11)
Gambar 2.11. Pemijatan Pada Dada
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
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2) Buatlah gerakan  diagonal seperti gambar kupu-kupu yaitu mulai
dengan tanga kanan membuat gerakan memijat menyilang dari
tangah dada kearah bahu kanan dan kembali ke ulu hati,
kemudian dengan tangan kiri ke bahu kiri dan kembali ke ulu
hati. (Gambar 2.12)
Gambar 2.12. Pemijatan Pada Dada
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
d. Pemijatan Pada Tangan
1) Pijat pada daerah ketiak dari atas ke bawah. (Gambar 2.13)
Gambar 2.13. Pemijatan Pada Tangan
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
2) Pijat lembut jari bayi satu-persatu menuju arah ujung dengan
gerakan memutar akhiri dengan tarikan lembut pada ujung jari.
3) Telapak tangan dipijat dengan menggunakan kedua ibu jari, dari
pergelangan tangan ke daerah ibu jari. (Gambar 2.14)
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Gambar 2.14. Pemijatan Pada Tangan
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
4) Letakkan tangan bayi diantar kedua tangan kita, kemudian
dengan lembut usap punggung tangannya dari pergelangan
tangan kearah ketiak. (Gambar 2.15)
Gambar 2.15. Pemijatan Pada Tangan
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
5) Peras sekeliling pergelangan tangan dengan ibu jari dan jari
telunjuk. (Gambar 2.16)
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Gambar 2.16. Pemijatan Pada Tangan
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
6) Gerakan tangan kanan dan kiri secara bergantian mulai dari
pergelangan tangan ke arah pundak. (Gambar 2.17)
Gambar 2.17. Pemijatan Pada Tangan
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
7) Menggunakan kedua tangan peras dan putar secara bersamaan
lengan bayi dengan lembut mulai dari pundak ke pergelangan
tangan.
8) Pegang lengan bayi bagian bahu dengan kedua telapak tangan
bentuklah gerakan menggulung dari pangkal lengan menuju kea
rah pergelangan tangan/ jari-jari. (Gambar 2.18)
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Gambar 2.18. Pemijatan Pada Tangan
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
e. Pemijatan Pada Wajah
1) Pijat pada derah dahi terlebih dahulu, tengah dahi keluar
kesamping kanan dan kiri seolah menyetrika dahi atau membuka
buku, lalu gerakan ke bawah ke daerah pelipis dan buatlah
lingkaran-lingkaran kecil kemudian gerakkan ke dalam melalui
daerah pipi di bawah mata. (Gambar 2.19)
Gambar 2.19. Pemijatan Pada Wajah
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
2) Pijat daerah sekitar mulut, gerakan seolah-olah membuat bai
tersenyum. (Gambar 2.20)
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Gambar 2.20. Pemijatan Pada Wajah
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
3) Kemudian ke dagu, setelah itu dengan jari-jari kedua tangan buat
lingkaran kecil didaerah rahang. (Gambar 2.21)
Gambar 2.21. Pemijatan Pada Wajah
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
4) Dengan menggunakan ujung-ujung jari berikan pijatan lembut
pada daerah telinga dan pipi kemudian gerakan ke arah
pertengahan dagu ke bawah dagu. (Gambar 2.22)
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Gambar 2.22. Pemijatan Pada Wajah
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
f. Pemijatan Pada Punggung
1) Tengkurapkan bayi melintang di depan anda dengan kepada
disebelah kiri dan tangan disebelah kanan anda. Pijatlah dengan
gerakan maju mundur dengan kedua telapak tangan disepanjang
punggung bayi, dari bawah leher sampai ke pantat bayi,
kemudian kembali lagi ke leher. (Gambar 2.23)
Gambar 2.23. Pemijatan Pada Punggung
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
2) Dengan jari-jari kedua tangan anda, buatlah gerakan melingkar
kecil-kecil mulai dari batas tengkuk turun ke bawah sebelah
tangan dan kiri tulang punggung sampai ke pantat. Mulai dengan
lingkaran-lingkaran kecil hingga makin besar. (Gambar 2.24)
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Gambar 2.24. Pemijatan Pada Punggung
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
3) Tekankan dengan lembut kelima jari tangan kanan pada
punggung bayi anda, gerakkan ke arah bawah.
g. Gerakan Peregangan
1) Silangkan tangan dikedua dada kemudian luruskan kembali
kedua tangan ulangi 4-5 kali. (Gambar 2.25)
Gambar 2.25. Gerakan Peregangan
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
2) Silangkan kedua kaki keatas sehingga mata kaki kanan dan kiri
bertemu, kemudian kembalikan ke posisi semula ulangi 4-5 kali.
(Gambar 2.26)
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Gambar 2.26. Gerakan Peregangan
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
3) Tekuk lutut kaki menuju arah perut, ulangi 4-5 kali. (Gambar
2.27)
Gambar 2.27. Gerakan Peregangan
(Sumber: Windy Rakhmawati. 2007)
D. Tinjauan Umum Tentang Pijat Bayi dan Berat Badan Bayi
Pemberian pijat bayi akan memberikan stimulasi pada kulitnya
sehingga terjadi potensial aksi pada sistem saraf, yaitu saraf simpatis dan
saraf parasimpatis. Potensial aksi saraf parasimpatis akan merangsang
peningkatan peristaltik untuk mengosongkan lambung, dengan begitu bayi
cepat merasakan lapar sehingga meningkatkan frekuensi untuk menyusui.
Saraf ini juga merangsang peningkatan produksi enzim pencernaan,
sehingga penyerapan nutrisi meningkat. Nutrisi yang diserap akan ikut
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dalam peredaran darah yang juga meningkat oleh potensial aksi saraf
simpatis. Selain itu peningkatan distribusi makro dan mikro nutirien akan
membantu metabolisme organ dan sel sehingga ada penyimpanan bawah
kulit dan pembentukan sel baru. Keadaan ini yang dapat meningkatkan
berat badan bayi. (Harahap N, et al, 2001) .
Dieter pada tahun 2003 meneliti efek dari 5 hari terapi pijat pada
berat badan dan perilaku bangun dari bayi dirumah sakit dan
menyimpulkan bahwa bahkan 5 hari terapi pijat yang efektif dalam
meningkatkan berat badan. Hal ini telah menunjukkan bahwa neonatus
yang memperoleh berat badan lebih, menghabiskan lebih banyak waktu
tidur, yang mungkin telah memungkinkan mereka lebih banyak waktu
untuk mencerna. Menanggapi temuan ini, Diego pada tahun 2008
mengeksplorasi teori bahwa tekanan sedang pada pijat merangsang
aktivitas vagal (aktivasi saraf vagal merupakan indeks parasimpatis
aktivasi sistem saraf), yang mengarah ke peningkatan pelepasan hormon
pencernaan dan peningkatan motalitias lambung. Hormon gastrin akan
merangsang pengeluaran insulin, asam khidroklorida, pepsinogen, enzim
pankreas, mukus, peningkatan aliran empedu hati dan merangsang
motilitas lambung. Hormon gastrin juga mempermudah relaksasi reseptif
lambung (relaksasi sementara) sehingga lambung dapat menambah
volumenya dengan sangat mudah tanpa peningkatan tekanan. Pengeluaran
insulin akan mempermudah untuk memetabolisme glukosa. Sekresi asam
hidroklorida, pepsinogen, enzim pankreas, peningkatan aliran empedu hati
akan mempermudah pencernaan makanan. Saat makanan sampai pada
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duodenum maka akan merangsang pengeluaran cholecystokinin, hal ini
akan merangsang motilitas usus. Sehingga dengan adanya peningkatan
motilitas lambung dan usus akan mempermudah pencampuran,
pendorongan makanan dan penyerapan nutrisi menjadi lebih baik
(Rangey,PY., Megha Sheth, 2014 ).
Pijat juga telah dianggap membantu neonatus menurunkan perilaku
stres dan aktivitas. Efek pijat yang menenangkan yang di berikan pada
bayi prematur bisa memberikan keuntungan kesehatan pada neonatus yang
dirawat di rumah sakit dan mengurangi panjangnya waktu di NICU.
Mungkin juga menurunkan rasa mudah terpengaruh neonatus dengan stres
lingkungan dari NICU dengan memperpanjang waktu dari aktivitas
parasimpatik (mempertahankan istirahat lebih lama, atau mempertahan
tidak adanya tekanan dari sistem saraf otonom ). Hal ini pada akhirnya
berhubungan dengan peningkatan aktivitas vagal, seperti yang dibahas
sebelumnya, mengarah ke penambahan berat badan (Rangey,PY., Megha
Sheth, 2014 ).
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E. Kerangka Teori
Gambar 2.1. Kerangka Teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Kerangka Konsep
Gambar 3.1. Kerangka Konsep
B. Hipotesis Penelitian
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini bersifat Pre-Eksperimental Design, dengan rancangan
one grup pretest-posttest design.
Gambar 4.1. Bagan Rancangan Penelitian
Keterangan :
T1 : pre-test T2 : Post-test
X : Perlakuan
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja dari Puskesmas Baebunta,
Masamba, Luwu Utara.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan dari 5 April hingga 19 April 2016.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah setiap subjek yang memenuhi kriteria yang telah
ditentukan. Populasi pada penelitian ini adalah semua bayi yang berusia 3-
6 bulan di wilayah kerja Puskesmas Baebunta, Luwu Utara .
T1 X T2
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2. Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah bayi yang berusia 3 – 6 bulan
yang berada di wilayah kerja Puskesmas sebanyak 19 bayi. Untuk
mengurangi bias, peneliti menentukan kriteria inklusi dan ekslusi.
Pada penelitian ini kriteria inklusinya adalah :
1) Bayi usia 3 hingga 6 bulan pada masa penelitian
2) Bayi yang mendapat ASI dan/atau susu formula
3) Orang tua bayi bersedia menjadi responden
4) Bayi yang mendapatkan pijat bayi sebanyak 6 kali perlakuan
Pada penelitian ini kriteris eksklusinya adalah :
1) Bayi yang cacat organ
2) Bayi dalam keadaan demam
D. Alur Penelitian
Gambar. 4.2. Bagan Alur Penelitian
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MELAKUKAN PENIMBANGAN
BERAT BADAN SEBELUM
PERLAKUAN
MENDATANGI RUMAH SAMPEL
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CONSENT
PENGUMPULAN DAN
PENGOLAAN DATA
MELAKUKAN PENIMBANGAN
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PERLAKUAN
MELAKUKAN PIJAT BAYI PADA
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E. Variabel Penelitian
1. Identifikasi Variabel
a. Variabel Independen
Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi.
Pada penelitian ini variabel independen yang digunakan adalah pijat
bayi.
b. Variabel Dependen
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh
variabel independen. Pada penelitian ini variabel dependennya adalah
berat badan bayi.
2. Defenisi Operasional Variabel
a. Pijat Bayi adalah terapi sentuh yang dilakukan pada masing-masing
area tubuh dengan teknik tertentu pada setiap bagian tubuh pada bayi
dengan perlakuan selama dua minggu sebanyak enam kali untuk
melihat pengaruhnya terhadap perubahan berat badan bayi usia 3
hingga 6 bulan.
b. Berat badan adalah hasil dari sebuah pengukuran dari satu tubuh
secara keseluruhan. Berat badan bayi diukur menggunakan timbangan
bayi. Hasil berat badan awal dan akhir akan menggunakan ratio
sebagai pembanding dengan kg sebagai satuannya.
Kriteris Objektif
1) Bayi Usia 3 Bulan
Kurang : < 4,5 kg; Lebih : > 5,4 kg
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2) Bayi Usia 4 Bulan
Kurang : < 5,0 kg; Lebih : > 6,0 kg
3) Bayi Usia 5 Bulan
Kurang : < 5,5 kg; Lebih : > 6,5 kg
4) Bayi Usia 6 Bulan
Kurang ; < 6 kg; Lebih : > 7 kg
3. Prosedur Penelitian
a. Lakukan pengukuran berat badan pada bayi sebelum dilakukan
penelitian.
b. Letakkan atau baringkan bayi diatas timbangan bayi, kemudian catat
hasil penghitungan berat badan awal.
c. Setelah pengukuran selesai, bayi bisa mulai untuk diberikan perlakuan.
Peneliti awalnya harus mencuci tangan, kemudian sediakan baby oil
atau semacamnya, sediakan tempat yang nyaman untuk melakukan
pijat bayi. Oleskan dan berikan baby oil pada tubuh bayi yang akan
dipijat.
d. Kemudian lakukan pemijatan dengan cara dan urutan sebagai berikut :
1) Pemijatan Pada Kaki
a) Pijatlah jari-jarinya satu persatu dengan gerakan memutar
menjauhi telapak kaki, diakhiri dengan tarikan yang lembut
pada ujung jari.
b) Pijat telapak kaki dengan kedua ibu jari secara bergantian,
dimulai dari tumit kaki menuju jari-jari.
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c) Tekan-tekanlah jari menggunakan kedua ibu jari secara
bersamaan di seluruh permukaan telapak kaki (Pressure
Point).
d) Pijat punggung kaki dari pergelangan kaki kearah jari-jari
menggunakan kedua ibu jari .
e) Memeras pergelangan kaki bayi dengan menggunakan jari-jari
(Ankle Circles).
f) Peganglah kaki bayi pada pergelangan kaki, gerakkan tangan
secara bergantian dari pergelangan kaki ke pangkal paha
(Perahan Swedia).
g) Setelah semua dilakukan, rapatkan kedua kaki bayi dan
letakkan tangan pada pantat dan pangkal paha kemudian usap
dengan tekanan lembut kedua kaki bayi dari paha kearah
pergelangan kaki.
2) Pemijatan Pada Perut
a) Lakukan gerakan dari atas ke bawah pertu bergantian dengan
tangan kanan dan kiri seperti mengayuh sepeda.
b) Letakkan kedua ibu jari di samping kanan kiri pusar, gerakkan
ibu jari kea rah tepi perut kanan kiri.
c) Buat lingkaran searah jarum jam dengan jari tangan kiri mulai
dari perut sebelah kanan bawah., keatas, kemudian kembali
kedaerah kanan bawah. Kemudian gunakan tangan kanan
untuk membuat gerakan setengah lingkaran mulai dari bagian
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kanan bawah perut bayi sampai bagian kiri perut bayi. Kedua
gerakan ini dilakukan, secara bersama-sama. Saat tangan kiri
di atas tangan kanan membuat gerakan setengah lingkaran
diatasnya. Tangan kiri selalu membuat bulatan penuh
sedangkan tangan kanan membuat gerakan setengah
lingkaran.
d) Pijat perut bayi mulai bagian kiri atas ke bawah dengan
menggunakan jari-jari tangan kanan memberntuk huruf I.
kemudian pijatlah dari kanan atas pertu bayi ke kiri atas
kemudian ke kiri bawah seperti membentuk huruf L terbalik.
Setelah itu mulai dari kanan bawah ke atas kemudian ke kiri,
dilanjutkan ke bawah dan berakhir kiri bawah, gerakan ini
membentuk huruf U.
e) Letakkan ujung jari-jari satu tangan pada perut bayi bagian
kanan ke bagian kiri perut bayi dengan gerakan seperti
berjalan.
3) Pemijatan Pada Dada
a) Buat gerakan yang menggambarkan jantung, letakkan ujung
jari kedua telapak tangan anda ditengah dada bayi, lalu buat
gerakan ke atas sampai ke bawah leher, kemudian disamping
di atas tulang selangka kemudian ke bawah membuat bentuk
jantung dan kembali ke ulu hati.
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b) Buatlah gerakan  diagonal seperti gambar kupu-kupu yaitu
mulai dengan tanga kanan membuat gerakan memijat
menyilang dari tangah dada kearah bahu kanan dan kembali
ke ulu hati, kemudian dengan tangan kiri ke bahu kiri dan
kembali ke ulu hati.
4) Pemijatan Pada Tangan
a) Pijat pada daerah ketiak dari atas ke bawah.
b) Pijat lembut jari bayi satu-persatu menuju arah ujung dengan
gerakan memutar akhiri dengan tarikan lembut pada ujung
jari.
c) Telapak tangan dipijat dengan menggunakan kedua ibu jari,
dari pergelangan tangan ke daerah ibu jari.
d) Letakkan tangan bayi diantar kedua tangan kita, kemudian
dengan lembut usap punggung tangannya dari pergelangan
tangan kea rah ketiak.
e) Peras sekeliling pergelangan tangan dengan ibu jari dan jari
telunjuk.
f) Gerakan tangan kanan dan kiri secara bergantian mulai dari
pergelangan tangan ke arah pundak.
g) Menggunakan kedua tangan peras dan putar secara bersamaan
lengan bayi dengan lembut mulai dari pundak ke pergelangan
tangan.
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h) Pegang lengan bayi bagian bahu dengan kedua telapak tangan
bentuklah gerakan menggulung dari pangkal lengan menuju
kea rah pergelangan tangan/ jari-jari.
5) Pemijatan Pada Wajah
a) Pijat pada derah dahi terlebih dahulu, tengah dahi keluar
kesamping kanan dan kiri seolah menyetrika dahi atau
membuka buku, lalu gerakan ke bawah ke daerah pelipis dan
buatlah lingkaran-lingkaran kecil kemudian gerakkan ke
dalam melalui daerah pipi di bawah mata.
b) Pijat daerah sekitar mulut, gerakan seolah-olah membuat bai
tersenyum.
c) Kemudian ke dagu, setelah itu dengan jari-jari kedua tangan
buat lingkaran kecil didaerah rahang.
d) Dengan menggunakan ujung-ujung jari berikan pijatan lembut
pada daerah telinga dan pipi kemudian gerakan ke arah
pertengahan dagu ke bawah dagu.
6) Pemijatan Pada Punggung
a) Tengkurapkan bayi melintang di depan anda dengan kepada
disebelah kiri dan tangan disebelah kanan anda. Pijatlah
dengan gerakan maju mundur dengan kedua telapaktangan
disepanjang punggung bayi, dari bawah leher sampai ke
pantat bayi, kemudian kembali lagi ke leher.
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b) Dengan jari-jari kedua tangan anda, buatlah gerakan
melingkar kecil-kecil mulai dari batas tengkuk turun ke bawah
sebelah tangan dan kiri tulang punggung sampai ke pantat.
Mulai dengan lingkaran-lingkaran kecil hingga makin besar.
c) Tekankan dengan lembut kelima jari tangan kanan pada
punggung bayi anda, gerakkan ke arah bawah.
7) Gerakan Peregangan
a) Silangkan tangan dikedua dada kemudian luruskan kembali
kedua tangan ulangi 4-5 kali.
b) Silangkan kedua kaki keatas sehingga mata kaki kanan dan
kiri bertemu, kemudian kembalikan ke posisi semula ulangi 4-
5 kali.
c) Tekuk lutut kaki menuju arah perut, ulangi 4-5 kali.
e. Lakukan pijat bayi sebanyak 6 kali selama 2 minggu.
f. Setelah 6 kali perlakuan, bayi kembali ditimbang dengan cara yang
sama saat penimbangan awal. Kemudian catat hasil penimbangan
setelah perlakuan.
F. Pengolahan dan Analisis Data
Setelah data terkumpul, peneliti kemudian menganalisa data tersebut.
Data diolah dengan uji Wilcoxon test menggunakan program SPSS.
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G. Masalah Etika
1) Etika Penelitian
Peneliti mengambil bayi usia 3-6 bulan di Puskesmas Baebunta,
Luwu Utara sebagai sampel penelitian, maka sebelum melakukan
penelitian peneliti mengajukan izin persetujuan melakukan penelitian ke
kepala Puskesmas Baebunta, Luwu Utara. Penelitian dilakukan dengan
menekankan etika penelitian dengan prinsip manfaat, Respect Human
Dignity and Right to Justice.
2) Inform consent
Inform consent diberikan kepada orang tua calon bayi yang akan
dijadikan sampel. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian
yang akan dilakukan dan beberapa hal yang mungkin akan didapatkan saat
pemberian perlakuan. Jika setuju, orang tua yang bersangkutan harus
mengisi lembar persetujuan.
3) Anonimity
Dalam penelitian ini nama bayi yang menjadi sampel tidak
dicamtumkan pada lembar pengumpulan data.
4) Confidentiality
Kerahasiaan informasi subjek penelitian dijamin oelah peneliti
karena hanya kelompok data tertentu yang akan disajikan atau dilaporkan
sebagai hasil penelitian.
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BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Baebunta, Luwu
Utara dengan populasi semua bayi yang berusia 3 hingga 6 bulan. Berdasarkan
populasi maka didapatkan sampel sebesar 19 bayi yang sesuai dengan criteria
inklusi dan ekslusi yang telah dibuat oleh peneliti. Hasil penelitian kemudian
disajikan dalam bentuk table seperti dibawah ini.
1. Karakteristik Responden
Tabel 5.1 Distribusi berdasarkan karakteristik Jenis Kelamin pada bayi
yang diberikan pijat bayi
Karakteristik F %
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
Total
Usia
3 bulan
4 bulan
5 bulan
6 bulan
Total
7
12
19
5
4
3
7
19
36,84
63,16
100
26,32
21,05
15,79
36,84
100
Sumber: Data Primer, 2016.
Tabel 5.1. menunjukkan jumlah sampel berdasarkan jenis kelamin pada bayi
yang diberikan pijat bayi. Distribusi bayi berjenis kelamin laki-laki berjumlah 7 bayi
(36,84%), sedangkan pasien berjenis kelamin perempuan berjumlah 12 bayi (63,16%)
dari total sampel 19 bayi. sedangkan distribsi usia pada penelitian ini terdiri dari 5
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bayi (26,32%) berusia 3 bulan, 4 bayi (21,05%) berusia 4 bulan, 3 bayi (15,79%)
berusia 5 bulan, dan 7 bayi (36,84%) berusia 6 bulan. Bayi yang berusia 6 bulan
memiliki frekuensi tertinggi dan bayi yang berusia 5 bulan memiliki frekuensi yang
paling rendah.
2. Distribusi Berat Badan Bayi Sebelum Pemberian Pijat Bayi
Tabel 5.2 Distribusi hasil pre-test berat badan bayi sebelum pemberian
pijat bayi
Variabel Usia n %3 4 5 6
Berat Badan
4,1 – 5,0 kg
5,1 – 6,0 kg
6,1 – 7,0 kg
7,1 – 8,0 kg
4
1
-
-
1
2
1
-
-
-
2
1
-
-
3
4
5
3
6
5
26,3
15,8
31,6
26,3
Total 19 100
Sumber: Data Primer, 2016.
Tabel 5.2. menunjukkan hasil pre-test berat badan bayi sebelum pemberian
pijat bayi. Berdasarkan pengukuran berat badan bayi di awal didapatkan distribusi
rata-rata berat badan responden adalah 6,12 kg. Berat badan terendah adalah 4,1 kg
dan berat badan tertinggi adalah 7,6 kg. Distribusi berat badan 4,0 – 5,0 kg sebanyak
5 bayi (26,3%), 5,1 – 6,0 kg sebanyak 3 bayi (15,8%), 6,1 – 7,0 kg sebanyak 6 bayi
(31,6%) dan 7,1 – 8,0 kg sebanyak 5 bayi (26,3%) dari jumlah sampel 19 bayi.
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3. Distribusi Berat Badan Bayi Setelah 6 Kali Perlakuan Pijat Bayi
Tabel 5.3 Distribusi hasil post-test berat badan bayi setelah 6 kali
pemberian pijat bayi
Variabel Usia n
3
3
4
7
2
19
%3 4 5 6
Berat Badan
4,1 – 5,0 kg
5,1 – 6,0 kg
6,1 – 7,0 kg
7,1 – 8,0 kg
8,0 – 9,0 kg
3
2
-
-
-
-
1
2
1
-
-
-
1
2
-
-
-
1
4
2
15,8
15,8
21.1
36,8
10,5
Total 100
Sumber: Data Primer, 2016.
Tabel 5.3. menunjukkan hasil post-test berat badan bayi setelah 6 kali
pemberian pijat bayi. Berdasarkan pengukuran berat badan bayi setelah perlakuan
didapatkan distribusi rata-rata berat badan responden adalah 6,56 kg. Berat badan
terendah adalah 4,8 kg dan berat badan tertinggi adalah 8,2 kg. Distribusi berat badan
4,0 – 5,0 kg sebanyak 3 bayi (15,8%), 5,1 – 6,0 kg sebanyak 3 bayi (15,8%), 6,1 – 7,0
kg sebanyak 5 bayi (26,3%), 7,1 – 8,0 kg sebanyak 6 bayi (31,6%) , dan 8,1 – 9,0 kg
sebanyak 2 bayi (10,5%) dari jumlah sampel 19 bayi. Kenaikan rata-rata berat badan
bayi setelah perlakuan adalah sebesar 440 gram.
Tabel 5.4 Hasil Uji Wilcoxon pada bayi Sebelum dan Sesudah Pemberian
Pijat Bayi
Berat Badan
Bayi
Min - Max Mean SD Uji
Wilcoxon
Pre-test
Post-tets
1 - 4
1 - 4
2.20
2.45
1,170
1.268 0,003
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Sumber: Data Primer, 2016.
Teknik analisa yang digunakan adalah dengan dilakukan uji T
berpasangan dengan uji Wilcoxon. Hal ini dilakukan untuk melihat adanya
pengaruh pemberian pijat bayi terhadap  perubahan berat badan bayi
antara pre-test dan post-test.
Hasil uji beda yang digunakan menggunakan uji wilcoxon yang mana
diperoleh nilai P=0,003 (P<0,05).
B. Pembahasan
Penelitian ini merupakan penelitian pre-experimental yang bertujuan
untuk mengetahui pengaruh pemberian pijat bayi terhadap perubahan berat
badan bayi. Populasi dalam penelitian ini adalah bayi di wilayah kerja
Puskesmas Baebunta, Masamba, Luwu Utara yang berusia 3 hingga 6 bulan
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan
sebelumnya. Dari hasil observasi didapatkan 19 bayi yang memenuhi kriteria
sebagai subjek penelitian, dimana 19 bayi tersebut terdiri dari 7 bayi laki-laki
dan 12 bayi perempuan.
Pada penelitian ini rata-rata berat badan bayi sebelum dilakukan
perlakukan adalah 6120 gram, dengan berat badan terendah 4100 gram dan
tertinggi 7600 gram. Distribusi berat badan awal bayi adalah 4100 – 5000
gram sebanyak 5 bayi (26,3%), 5100 – 6000 gram sebanyak 3 bayi (15,8%),
6100 – 7000 gram sebanyak 6 bayi (31,6%) dan 7100 – 8000 gram sebanyak
5 bayi (26,3%). Didapatkan bahwa bayi dengan berat badan 6100 – 7000
distribusi paling tinggi dalam penelitian ini yaitu sebanyak 6 bayi (31,6%).
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Setelah melakukan pengukuran berat badan sebelum diberikan
perlakuan, selanjutnya bayi mulai diberikan perlakuan. Perlakuan dilakukan
selama 2 minggu dengan 6 kali perlakuan. Penelitian dimulai dari tanggal 5
April hingga 19 April 2016. Setelah diberikan perlakuan sebanyak 6 kali di
dapatkan perubahan berat badan dengan rata-rata berat badan setelah
perlakuan adalah 6560 gram. Berat badan terendah adalah Berat badan
terendah adalah 4800 gram dan berat badan tertinggi adalah 8200 gram.
Terdapat perubahan distribusi setelah pemberian perlakuan. Sebelum
perlakuan bayi dengan berat badan 4000-5000 gram adalah sebanyak 5 bayi,
setelah perlakuan menjadi 3 bayi, untuk berat badan bayi 5100 – 6000 gram
dari tetap sama yaitu 3 bayi, 6100 – 7000 gram dari 6 bayi menjadi 5 bayi,
7100 – 8000 gram dari 5 bayi menjadi 6 bayi dan 8000 – 9000 gram yang
tadinya tidak ada menjadi 2 bayi.. Setelah perlakuan distribusi paling tinggi
berada pada 7100 – 8000 gram sebanyak 6 bayi (31,6%) dan paling rendah
pada 8100 – 9000 gram sebanyak 2 bayi (10,5%).
Setelah pemberian pijat  bayi sebanyak 6 kali selama 2 minggu
didapatkan perbedaan hasil berat badan antara pre dan post yang signifikan.
Kemudian setelah dilakukan uji data dengan menggunakan uji Wilcoxon
maka didapatkan P=0,003 (P<0,05), maka didapatkan hasil bahwa hipotesis
yang diajukan oleh peneliti dapat diterima dan dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh pemberian pijat bayi terhadap perubahan berat badan bayi.
Secara teoritis, bayi memang memiliki berat badan yang bervariasi
berdasarkan usianya. Peningkatan berat badan bayi pun sangat dipengaruhi
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oleh berbagai faktor baik internal maupun eksternal. Karena itu, setiap bayi
akan memiliki berat badan yang bervariasi tergantung dari faktor-faktor
tersebut. Dalam periode tertentu terdapat adanya masa percepatan atau masa
perlambatan, serta laju tumbuh kembang yang berlainan diantara organ-organ
(Persi, 2008).
Rata-rata peningkatan berat badan yang terjadi di penelitian ini adalah
440 gram untuk semua responden yang berusia 3-6 bulan. Ini berarti kenaikan
berat badan yang dialami responden melebihi kenaikan berat badan normal
yang terjadi pada bayi yang tidak diberikan pijat bayi. Menurut Depkes RI
tahun 2011, peningkatan rata-rata berat badan bayi tanpa pemijatan selama 10
hari tanpa pemijatan adalah 133-136 gram pada bayi usia 3-4 bulan, 133 gram
pada bayi usia 133 gram, dan 116-133 gram pada bayi usia 5-6 bulan. Dengan
begitu didapatkan ada perbedaan kisaran 200-300 gram antara kenaikan berat
badan bayi yang dipijat dengan yang tidak dipijat.
Penelitian ini hampir senada dengan penelitian yang dilakukan oleh
Jin Jing, et al (2007) yang menyatakan pemberian pijatan dan latihan gerak
dapat meningkatkan perkembangan fisik dan kecerdasan bayi mulai dari bayi
lahir hingga dengan bayi usia 6 bulan dengan p=0,010 untuk indeks berat
badan.
Hasil dari penelitian lainnya terkait dengan efektifitas pijat bayi
terhadap berat badan pada bayi usia 6 bulan ini senada dengan penelitian yang
dilakukan oleh Merineherta (2009) yang menyatakan bahwa ada pengaruh
pijat bayi terhadap peningkatan berat badan bayi usia 3-6 bulan, yaitu terdapat
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perbedaan yang signifikan pada bayi yang dilakukan pemijatan jauh lebih baik
dari bayi yang tidak dilakukan pemijatan dengan nilai p<0,05. Penelitian lain
yang dilakukan oleh Lilik Mardiana dan  Diah E M. (2014) selama 2 minggu
dengan 6 kali perlakuan, mengambil kesimpulan sebagai berikut: Kuantitas
tidur bayi usia 3-6 bulan sesudah dilakukan pemijatan lebih tinggi (rerata
13,77 jam/hari) daripada sebelum pemijatan (rerata 12,42 jam/hari) dengan
rerata peningkatan sebesar 1,29 jam/hari. Sehingga dari data tersebut dapat
ditarik kesimpulan terdapat pengaruh pijat bayi terhadap kuantitas tidur bayi
usia 3-6 bulan di Desa Munungrejo Kecamatan Ngimbang Kabupaten
Lamongan. Penelitian yang dilakukan Yuliana, Suharto, dan Handayani
(2013) kepada bayi usia 3-5 bulan didapatkan peningkatan berat badan bayi
dipijat selama 4 minggu yang dilakukan secara rutin lebih tinggi dibandingkan
berat badan bayi yang tidak dipijat. Hal ini terjadi karena hormon stress pada
bayi menurun, maka bayi dapat menghisap ASI lebih banyak, sehingga
produksi ASI meningkat dan berat badan akan meningkat.
Secara teori dapat dijelaskan bahwa sebagian besar sistim saraf adalah
sistim otonom, salah satu diantaranya adalah persarafan pada saluran cerna.
Suplai saraf parasimpatis dihantarkan dari abdomen melalui saraf vagus. Saraf
vagus adalah saraf ke-10 yang mengatur fungsi organ tubuh termasuk
dibagian dada dan perut. Rangsangan pada saraf vagus (saraf parasimpatis)
akan merangsang lambung untuk mengeluarkan hormon gastrin. Hormon
gastrin akan merangsang pengeluaran insulin, asam khidroklorida,
pepsinogen, enzim pankreas, mukus, peningkatan aliran empedu hati dan
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merangsang motilitas lambung. Hormon gastrin juga mempermudah relaksasi
reseptif lambung (relaksasi sementara) sehingga lambung dapat menambah
volumenya dengan sangat mudah tanpa peningkatan tekanan. Pengeluaran
insulin akan mempermudah untuk memetabolisme glukosa. Sekresi asam
hidroklorida, pepsinogen, enzim pankreas, peningkatan aliran empedu hati
akan mempermudah pencernaan makanan. Saat makanan sampai pada
duodenum maka akan merangsang pengeluaran cholecystokinin, hal ini akan
merangsang motilitas usus. Sehingga dengan adanya peningkatan motilitas
lambung dan usus akan mempermudah pencampuran, pendorongan makanan
dan penyerapan nutrisi menjadi lebih baik (Guyton, 2012; Guyton & Hall,
2006).
Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terapi pijat berpengaruh
terhadap peningkatan berat badan bayi yang dilakukan sendiri oleh ibu.
Manfaat lain setelah dilakukan pemijatan membuat bayi nyaman (relaksasi)
dan mengantuk (cepat tertidur).  Faktor dari perangsangan nervus vagus dan
kualitas tidur bayi yang menjadi lebih baik menjadi faktor utama yang
mendukung pengaruh pijat bayi terhadap perubahan berat badan bayi.
C. Keterbatasan Penelitian
Dalam melakukan penelitian maupun saat menulis laporan akhir dari
penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan, antara lain :
1. Penelitian ini hanya melibatkan kelompok umur tertentu saja sehingga
tidak dapat mewakili bayi secara keseluruhan
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2. Penelitian tidak mempertimbangkan faktor-faktor lain seperti apakah
bayi hanya mendapatkan ASI atau susu formula maupun diberikan
keduanya, dimana hal ini dapat pula mempengaruhi berat badan bayi
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian tentang Pengaruh Pijat Bayi
Terhadap Perubahan Berat Badan Bayi, maka disimpulkan bahwa :
1. Berdasarkan pengukuran berat badan bayi di sebelum pemijatan,
didapatkan distribusi rata-rata berat badan responden adalah 6,12 kg. Berat
badan terendah adalah 4,1 kg dan berat badan tertinggi adalah 7,6 kg
2. Berdasarkan pengukuran berat badan bayi setelah perlakuan didapatkan
distribusi rata-rata berat badan responden adalah 6,56 kg. Berat badan
terendah adalah 4,8 kg dan berat badan tertinggi adalah 8,2 kg.
3. Terdapat pengaruh pemberian pijat bayi selama 2 minggu dengan 6 kali
perlakuan terhadap perubahan berat badan bayi dengan nilai signifikan (p)
sebesar 0,025.
B. Saran
1. Adanya pemahaman orang tua bisa tentang stimulasi-stimulasi yang dapat
mendukung pertumbuhan bayinya, salah satunya dengan memberikan pijat
bayi ini.
2. Adanya penelitian yang lebih mendalam tentang efek-efek fisiologis yang
dihasilkan dari pemberian pijat bayi ini.
3. Adanya petugas kesehatan khususnya di puskesmas untuk bisa melakukan
dan memahami tujuan dari pijat bayi ini sehingga bisa membantu dalam
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meningkatkan pertumbuhan bayi dalam menciptakan masyarakat yang
sehat dan sejahtera.
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Lampiran 1. Informed Consent
Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : ANGGUN PRIMANTA G.
NIM : C 13112261
Saya mahasiswa Univeristas Hasanuddin Fakultas Kedokteran Program Studi
Fisioterapi sedang melakukan penelitian untuk penulisan skripsi dalam rangka
syarat untuk menyelesaikan studi S1 saya.
Pernyataan ini dibuat sebagai lembar pensetujuan orang tua bayi untuk
mengikuti proses penelitian saya dari awal hingga akhir. Penelitian ini akan
dilakukan selama dua minggu dengan enam kali perlakuan, jadi anak Bapak/Ibu
akakn diberi pijat bayi sebanyak enam kali dalam penelitian ini untuk mengetahui
adakah pengaruh pemberian pijat terhadap perubahan berat badan bayi.
Sehubungan dengan hal tersebut maka saya dengan segala kerendahan hati
mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian
ini.
Saya ucapkan terima kasih atas perhatian dan bantua serta partisipasi
Bapak/Ibu dalam penelitian ini.
Hormat Saya
(Anggun Primanta
G.)
Lampiran 2. Lembar Persetujuan dan Data Responden
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Usia :
Alamat :
Nama Bayi :
Tanggal Lahir :
Berat Badan Bayi
a. Sebelum Perlakuan :
b. Sesudah Perlakuan :
Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dan berperan sebagai responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh Anggun Primanta G, mahasiswa Program
Studi Fisioterapi, Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin yang berjudul
“Pengaruh Pijat Bayi Terhadap Perubahan Berat Badan Bayi”.
April 2016
(
)
Lampiran 3. Hasil Analisis dan Pengolahan Data
Statistics
Jenis_kelamin
N Valid 19
Missing 0
Jenis_kelamin
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Laki-laki 7 36.8 36.8 36.8
Perempuan 12 63.2 63.2 100.0
Total 19 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pretest 19 100.0% 0 .0% 19 100.0%
Posttest 19 100.0% 0 .0% 19 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Pretest Mean 2.58 .268
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 2.02
Upper Bound 3.14
5% Trimmed Mean 2.59
Median 3.00
Variance 1.368
Std. Deviation 1.170
Minimum 1
Maximum 4
Range 3
Interquartile Range 3
Skewness -.212 .524
Kurtosis -1.419 1.014
Posttest Mean 3.05 .291
95% Confidence Interval for
Mean
Lower Bound 2.44
Upper Bound 3.66
5% Trimmed Mean 3.06
Median 3.00
Variance 1.608
Std. Deviation 1.268
Minimum 1
Maximum 5
Range 4
Interquartile Range 2
Skewness -.291 .524
Kurtosis -.857 1.014
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest .220 19 .017 .848 19 .006
Posttest .194 19 .059 .910 19 .075
a. Lilliefors Significance Correction

Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Pretest 19 2.58 1.170 1 4
Posttest 19 3.05 1.268 1 5
Test Statisticsb
Posttest -
Pretest
Z -3.000a
Asymp. Sig. (2-tailed) .003
a. Based on negative ranks.
c. Wilcoxon Signed Ranks Test
d.
Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian
Timbangan Bayi
Foto Beberapa Bayi Setelah Dipijat
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